La enfermedad
coronaria

en el seguro
e de Vida



PRONOSTICO
EN LA ENFERMEDAD
CORONARIA

La enfermedad coronaria es muy prevalente en
las sociedades de tipo avanzado-industrial y por
tanto va a ser muy comun que el asegurador se
encuentre con candidatos que declaren, por
ejemplo: “hace dos afos fui sometido a una
cirugia de coronarias”, estoy tomando aspirina
para prevenir un infarto” o,“me han realizado
una angioplastia (dilatacién por medio de un
catéter de una arteria coronaria por dolor

anginoso)”.

Antes de entrar en los factores que el asegurador debe tener
en cuenta para llegar a una conclusién acerca del riesgo de
cada candidato, nos interesa situar la importancia de la

enfermedad coronaria en el presente.

1.- Se trata de una enfermedad que causa una gran
mortalidad y discapacidad.

2.- Espectro continuo.

~ ) Se debe considerar que el infarto de miocardio es

- En Espafia y en los paises de nuestro entorno es la , L
i s6lo la culminacién de un largo proceso de

causa directa de muerte en uno de cada 5 hombres y o . )
, obstruccién esclerética con un posible componente
en una de cada 6 mujeres. ‘
de espasmo de la red coronaria. Antes de llegar al

- La incidencia anual de infarto miocardico entre los proceso agudo, sintomético y puntual que supone el

30y los 69 afios estd en torno a los 600 hombres y desencadenamiento de un infarto, se puede pasar por

200 mujeres por cada 100.000 individuos.

- El predominio en varones deja de serlo hacia los 70
afios, cuando la frecuencia de esta enfermedad se
iguala en hombres y mujeres.

- Después de un episodio agudo o infarto miocérdico,
el 23% de los pacientes muere antes de llegar al
hospital, el 13% muere en el hospital y el 10%
muere en el afio que sigue al episodio agudo.

un estado de angina, estable o inestable, y también
se puede descubrir la presencia de infartos silentes o
poco aparentes a través del EKG, que pasaron
inadvertidos para el paciente. En cualquier caso, la
evidencia de un compromiso de la circulacién
coronaria tiene un importante valor prondstico que
en ningdn caso puede dejar de ser considerado por el

asegurador.



Factores generales a considerar
en la enfermedad coronaria

Para completar la ficha del candidato que haya presentado
ya indicios o evidencia de alteracién de la circulacién
coronaria, se deben tener en cuenta los siguientes
elementos diferenciales:

Tipo de episodio agudo sufrido

Clasificacion Killip: Ocasionalmente, en los informes
hospitalarios se da una descripcién muy precisa del tipo de
infarto sufrido y, a este respecto, tiene valor la clasificacién
Killip. Esta clasificacién estd fundamentalmente asociada al
prondstico a corto plazo, pero también tiene valor con
respecto al largo plazo, que es lo que al asegurador mds le

interesa.

Killip 1. Sin signos de fallo cardiaco en ningtin

momento

Killip II. Signos iniciales de fallo cardiaco (Galope
S3, aumento de la presién yugular o crepitaciones en

las bases pulmonares)

Killip III. Padecimiento a lo largo de la
hospitalizacién de al menos una crisis de gran
congestién pulmonar (Edema pulmonar)

Killip IV. Debido al fallo cardiaco o debilitamiento
de la funcién cardiaca el paciente ha sufrido una
cafda de tensién lo suficientemente importante
como para producir alteracién en la conciencia
(Shock cardiogénico)

Localizacién de las obstrucciones: Muy frecuentemente
hoy podemos contar con un informe del cateterismo
cardiaco realizado a rafz de un infarto, y a través de este
informe podemos considerar el riesgo.

En la determinacién de las obstrucciones se debe considerar
como estenosis o estrechamiento significativo las
obstrucciones del 50% o superiores del estrechamiento del
flujo, y como criticas aquellas que superan el 70%. Si
tenemos en cuenta la distribucién del drbol coronario en
una coronaria derecha y un tronco principal izquierdo con
sus dos ramas, la descendente anterior y la circunfleja, y
dejando de momento aparte las lesiones del tronco
principal izquierdo, muy corto pero fundamental, en general
se habla de “las 3 arterias coronarias, la derecha, la
descendente anterior y la circunfleja”.

Pues bien, el que exista una obstruccién superior al 70% en
una, dos o tres de estas coronarias conlleva un riesgo
respectivo del 2, 8 y 11% de muerte en 5 afios. Una
primera conclusién es que cuando estdn afectadas las 3
coronarias de forma significativa, es muy preferible rehusar
la suscripcién. Lo mismo podemos decir cuando existe una
obstruccioén del tronco principal izquierdo.




En cualquier caso, el poder contar con el informe
hospitalario de forma previa a la contratacién es importante
y, en casos de capitales elevados, se deberfa considerar
como imprescindible dado que en la evolucién de un
enfermo coronario agudo pueden ocurrir mdltiples
complicaciones con valor prondstico, que el cliente olvida
en el momento de someterse a un cuestionario.

Cuando la atencién al paciente con un episodio agudo de
oclusién coronaria es temprana (menos de 12 horas desde el
inicio) y se consigue, o bien por accién quimica (fibrinolisis
o empleo de sustancias que disuelven el codgulo) o bien por
dilatacién con catéter, el prondstico es mejor que cuando la
oclusién de una arteria causante del infarto no es resuelta
de forma precoz.

TERAPIA PREVENTIVA EMPLEADA

Se han escrito muchos articulos en relacién con el efecto
preventivo de la toma de aspirina, y no hay acuerdos
definitivos sobre el valor de esta medicacién. El asegurador
que se encuentra con un cliente que toma aspirina de forma
profildctica para evitar un posible infarto, debe tener en
cuenta las conclusiones que hoy por hoy se mantienen
como comprobadas y que se resumen en que:

- No se ha demostrado que por debajo de los 50 afios

tenga una accion verdaderamente protectora.

- En el caso de hipertensién no se debe utilizar — por
el riesgo de hemorragias severas — salvo que la
tensién esté bien controlada.

- El grado de proteccién en cualquier caso es ligero o
como mucho moderado, y se debe tener en cuenta la
mayor incidencia de problemas hemorrdgicos por lo
que en personas con susceptibilidad para el sangrado,
no compensa el uso de aspirina.

PATOLOGIA ASOCIADA

Debemos considerar que en la industria del seguro cada vez
se aseguran clientes mayores y que la patologia en general se
complica y se tiende a asociar con el resultado de una
combinacién de problemas que suman o multiplican riesgos.
En sujetos por encima de los 60 afios es comiin,
especialmente en varones, observar la presencia de
calcificaciones en la valvula aértica, lo cual provoca con el
paso del tiempo un estrechamiento o regurgitacién en la

salida de la sangre del corazén.

Curiosamente, antes de que la disfuncién valvular haya
alcanzado un grado importante, el riesgo de enfermedad
coronaria con produccién de infarto en estos pacientes con
esclerosis y calcificacién de la vélvula adrtica se incrementa
en un 50% aproximadamente.




ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA DEL
CANDIDATO CON HISTORIA DE ENFERMEDAD
VASCULAR CORONARIA

La importancia de este apartado nos deberfa llevar a
considerar la elaboracién de un cuestionario especifico para
este tipo de enfermos, dado lo complejo y variable en los
riesgos segin los sintomas y signos de enfermedad y su
evolucién.

Los puntos en que el médico reconocedor debe incidir son
los siguientes:

(Existe angina o dolor toracico opresivo?. Este es
un sintoma fundamental pero que a menudo se
omite. Es importante incidir en el mismo y en el
nidmero de veces que se utiliza al mes la toma de los
nitritos-dilatadores, para el control de este sintoma.

{Se observan palpitaciones o se han producido
Sincopes?. Aunque las extrasistoles que se pueden
describir como “vuelcos del corazén, golpes o
sensacion de parada o aceleracién cardiaca” no
suelen tener mayor importancia en un sujeto sano,
nos deben poner en guardia cuando se originan en
un candidato diagnosticado de enfermedad coronaria
o que ya ha sufrido un infarto miocdrdico.

(Existe disnea o sensacién de falta de aire con
respiracion rapida o laboriosa?. La observacién de
disnea de forma directa en un candidato en reposo, o
provocada con una ligera carga de ejercicio, se debe
considerar como un equivalente de enfermedad
coronaria. A menudo en los tiempos actuales se
solicita una prueba de esfuerzo, y de ello hablaremos
a continuacioén en relacién con los enfermos
coronarios, pero lo que debe quedar claro es que la
aparicién de disnea o “fatiga respiratoria” debe ser
resefiada como sintoma muy probablemente
relacionado con enfermedad de las arterias
coronarias. También hay otros factores que
provocan la disnea, tales como la obesidad, la falta
de forma fisica o la enfermedad pulmonar por
tabaquismo... pero a menudo es una clave
importante para la deteccién de la enfermedad
coronaria, como ya hemos comentado.

Y es que la disnea es expresién de insuficiencia o
fallo cardiaco en el enfermo coronario, una

asociacién que supone un alto riesgo vital.

Medicaciones que se vienen consumiendo.

A menudo los sintomas de enfermedad no son bien
especificados y la clave de la presencia de angina,
dislipemia o tensién elevada nos la da la medicacion

que se consume, y por ello debemos insistir en todos

los medicamentos actualmente tomados.

Historia del consumo de tabaco. Este es un punto
muy importante y en el que se siguen cometiendo
omisiones. Y es que, como comentdbamos
previamente, un candidato que haya sufrido un
episodio agudo a causa de enfermedad coronaria y
que sigue consumiendo tabaco, no se debe asegurar.
Es por esto por lo que debemos cerciorarnos del
consumo previo y actual, y hacer la pregunta de
forma directa sin depender tinicamente de una
contestacién previa por medio de una cruz o un
circulo. Y es que frecuentemente esa cruz indica un
propésito o una temporada de abstencién pero en la
realidad el consumo se mantiene en mayor o menor
grado, pese a todas las advertencias por parte de la

familia o servicios médicos previamente utilizados.

Hay que considerar la elaboracion
de un cuestionario especifico
para este tipo de enfermos,
dado lo complejo y variable
en los riesgos segun los sintomas
y signos de enfermedad
y su evolucion.



Pruebas complementarias

La suscripcién de un seguro de vida y/o invalidez en un
candidato con enfermedad coronaria requiere en nuestra
opinién, de forma insoslayable y sea cual sea el capital
asegurado, como minimo, de una valoracién analitica en
sangre, un electrocardiograma en reposo, una ecograffa
cardiaca y un ventilograma. La prueba de esfuerzo, la
radiograffa de térax y los nuevos estudios de imagen, hoy
por hoy, son discutibles en su utilizacién, y se deben dejar,
segtn el cuadro clinico conjunto, a las posibilidades de su
obtencién vy al criterio del médico — cardidlogo.

n ANALISIS DE SANGRE. Resulta indispensable la
valoracién de los lipidos en sangre (Colesterol total
y sus fracciones HDL, LDL y Triglicéridos), pruebas
simples de funcién hepdtica y metabolismo de
carbohidratos mediante una glucemia en ayunas y a
ser posible 2 horas después de un desayuno
abundante o la ingesta de 50 gramos de glucosa y
una hemoglobina glicosilada. Unos colesteroles
elevados por falta de control con unos valores por
encima de 300 mg/dcl, de colesterol total o con una
fraccion LDL > 150 desaconsejan la suscripcién o al
menos recomiendan el aplazamiento. La
confirmacién de una diabetes o una clara
intolerancia a carbohidratos agrava de forma notable
el prondstico vy, si ademds existen otros factores de
riesgo asociados tales como el consumo de tabaco,
aunque sea en poca cantidad, o hipertensién, es muy
preferible rehusar.

n ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO. Con
el trazado electrocardiogrifico vamos a poder
observar la presencia de arritmias o de alteraciones
en la repolarizacién que nos van a orientar acerca
del pronéstico. La presencia de bloqueos de
significacién, fibrilacién auricular o trastornos en la
repolarizacion, cuya naturaleza no se pueda
confirmar como crénica y estable, nos debe sugerir
una cautela o aplazamiento.

n ECOCARDIOGRAFIA. Hoy en dfa este
procedimiento se ha hecho indispensable en la
valoracién del paciente post-infartado o con un
diagnéstico confirmado de enfermedad coronaria.
Nos interesa conocer de forma especial si existe
hipertrofia ventricular con una pared posterior y
tabique claramente por encima de los 11-12 mm, la
fraccion de eyeccién, que de estar por debajo de 40-

45% nos debe inclinar al rechazo, o la clara

disfuncién valvular con jets de regurgitacion mitral o
adrtico que son como indicadores o anunciadores de
un probable episodio de fallo cardiaco a corto plazo.

n VENTILOGRAMA. Esta es una prueba que no
tiene ningun riesgo y resulta barata y facil de
obtener. Dada la coincidencia que existe en muchos
casos de asociacién de enfermedad cardiaca y
pulmonar por inhalacién de productos téxicos,
nuestro consejo es que se obtenga al menos una
capacidad vital, una FEV1 y un “flujo pico” para
determinar bésicamente la funcién pulmonar. En el
fumador previo, la consideramos como
imprescindible.

H OTRAS PRUEBAS. En el caso de que no se
pueda realizar una ecograffa y tengamos sospecha de
fallo cardiaco incipiente o dilatacién de la viscera
cardiaca, debemos solicitar una radiograffa de térax.
En relacién con la prueba de esfuerzo, y aunque es
bien sabido que esta prueba se realiza muy
frecuentemente para valorar la reserva del paciente
post-infartado a los pocos dfas o semanas tras el
infarto, dado el escenario o situacién real en el que
se celebran las exploraciones para un seguro de vida,

no se puede aconsejar su realizacién en ningin caso



en el primer afio tras el infarto y, muy
probablemente, tampoco entre el primer y segundo
afio. Ademas, en el caso de realizar la prueba, se
debe asegurar la firma de un protocolo donde al
candidato se le ha informado de los posibles riesgos,
y se debe contar con un desfibrilador. En general, y
en conjunto tras un infarto, se debe evitar esta
prueba, pero si se deben solicitar los informes
hospitalarios que incluyan una prueba ya realizada.
Las pruebas de imagen para determinar los depdsitos
de calcio, hoy por hoy, tienen un precio que no es
compatible con la cobertura de la mayoria de los
casos y, de nuevo, debemos estar atentos a las
conclusiones de pruebas ya realizadas, pero, en
general, no tenemos atribuciones para solicitarlas de
forma directa. Ademds, el grado de utilidad real con
relacién a la valoracién del riesgo no es
determinante.
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Las pruebas minimas a valorar
para la suscripcion de un seguro de vida
v/o invalidez en un candidato
con enfermedad coronaria son:
analitica en sangre, electrocardiograma
en reposo, ecografia cardiaca vy
ventilograma




NACIONAL,
CIFRAS MAS SIGNIFICATIVAS 2008

INGRESOS
Primas de reaseguro aceptado 434.442 8,5%
Rendimientos financieros 18.459 0,1%
Total ingresos 452.901 8,1%
PROVISIONES TECNICAS 704.169 10,2%
RETENCION
Primas retenidas 317.047 8,0%
Provisiones técnicas a la retencion 596.266 9,9%
% sobre primas retenidas 188,1%
ACTIVOS RENTABLES 747.748 13,4%
PATRIMONIO NETO
Capital social desembolsado 33.000 10,0%
Reservas (ex-dividendo) 69.112 24,9%
Ajustes por cambios de valor 4.008 -
Resultado neto del ejercicio 25.321 9,9%
Total patrimonio neto 131.441 21,3%

cuestion
afinidades

Mcional de Reaseguros § _

N SELECCION VIDA es una publicacién editada por el
E I E ‘ Dpto. Técnico de NACIONAL DE REASEGUROS, S.A.
S CCI‘IN en colaboracién con INTERCLINIC.
Zurbano, 8 - 28010 Madrid

Depésito legal:M-344-97 www.nacionalre.es - nr@nacionalre.es




